






































数总和约为 90 万人，2012 年这一
指标上升到 420 万人，约创造外汇












































































































































































































服 务 贸 易
前在马来西亚、印度、印尼和越南




建 8 家医院，到 2018 年建成囊括
















































































以 泰 国 医 疗 旅 游 为 例 ， 据 Pan-








































服 务 贸 易
员的输入都有一定的限制条件：一
是经济需求测试，如马来西亚和菲
律宾；二是签证配额，如菲律宾外
交部每年设定外国医务人员的签
证配额；三是资质认定以及职业
资格考试。
三、东盟医疗服务贸易发
展对中国的启示
（一） 发挥中医中药的独特优
势，打造中国特色的医疗旅游品
牌
目前，我国医疗旅游的发展尚
处于起步阶段，上海、北京、海南
等地相继推出医疗旅游项目。同
泰国和马来西亚相比，我国发展医
疗旅游的价格优势并不明显，但具
有中医中药的独特优势。我国利
用中药治疗疾病具有丰富经验，
且中药资源丰富，具有巨大的开
发潜力。
多年来，我国在临床中开展中
西医结合工作，取得丰硕成果。中
西医结合注重非创伤性疗法，将西
医诊疗与中医针灸、按摩相结合，
降低损伤，疗效显著。临床经验表
明，中西医结合治疗心脑血管疾
病、骨折等多种疾病，不仅能提高
治愈率，而且可以使一部分病人
免除手术。作为具有中国特色的
新疗法，中西医结合诊疗法已经引
起了西方国家的兴趣和广泛关注。
因此，充分发挥中医中药的独特优
势，打造中国特色的医疗品牌，是
我国发展医疗旅游的必由之路。
此外，我国政府应通过加强区
域合作，为医疗旅游发展创造制度
环境。通过签订区域贸易协定，在
地区内建立标准化的医疗服务信
息保密机制和统一的医疗机构评
审体系；简化区内的签证手续，放
宽对医疗旅游签证的限制条件；
建立医疗保险合作机制，把公共
医疗保险的地域范围扩大到缔约
国。
（二）搭建医务人员输出平台，
开拓海外劳务市场
菲律宾医护人员输出模式的
成功离不开三方面条件：一是充
足的医护人员储备；二是菲律宾
政府为医护人员输出搭建的政策
平台，包括与韩国、台湾、加拿大
（省份）、阿联酋、沙特、巴林等多
个国家和地区签订《劳务输出备忘
录》以及与德国签订的《菲律宾医
务人员就业安置协议》；三是完善
的海外务工人员保护机制。
我国首先应制定长期人才发
展战略，加大对医学教育和就业
培训的扶持力度，将丰富的劳动
力资源转化为人力资源优势。其
次，通过签订双边或多边自由贸
易协定，降低医务人员流动的市
场准入限制，为劳务输出搭建政
策平台。最后，通过立法以及设立
专门机构等方式完善海外务工人
员的保障机制。
（三）建立激励机制，引导医疗
资源的流向
国际医疗服务贸易对东盟国
家医疗卫生体系的冲击表现为挤
占公共部门（尤其是农村地区）的
医疗资源，即吸引国内外投资者在
城市地区建立私立医院，同时吸引
优秀医务人员从农村地区转移到
城市地区。由于农村医疗资源十
分匮乏，医务人员的转移将会使
农村的医疗卫生状况恶化。在医
疗行业逐步开放以及医疗服务贸
易不断发展的过程中，我国应建
立激励机制，引导医疗资源向公
共部门和基层倾斜，向农村和偏远
地区倾斜，增强医疗卫生服务体系
的综合服务能力。
（四）促进非公立医疗机构发
展，鼓励医疗企业对外投资
一直以来，我国的医疗行业对
私人部门的开放度很低，公立医疗
机构处于垄断地位。由于缺乏有
效的竞争机制，公立医院的效率
普遍较低，服务质量和水平难以
满足人们的需求。中国 - 东盟自由
贸易区建立以来，东盟国家的跨国
医疗投资集团加快了在中国投资
的步伐，如新加坡的百汇医疗集
团已在我国上海、成都和香港等
多个城市设立医疗机构。同外资
医疗机构相比，我国大部分医疗
服务机构缺乏竞争力。综合上述
情况，我国一方面应注重市场机
制作用的发挥，逐步放宽医疗行业
的准入条件，通过引入私人部门，
增强行业内竞争，提高医疗服务
的效率和水平；另一方面，应着力
培育国内医疗企业，鼓励国内企业
对外国的医疗卫生行业投资，提升
我国医疗企业的国际竞争力。▲
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